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 ﮔﺰارش ﻣﻮردی: اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ی ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ
 
 ** دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ رﺳﻮﻟﯿﺎن، *دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﻋﻄﺎر
 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 اﺧـﺘﻼل ﻫﻮﯾـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ و ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻧﮕﺎﺷـﺘﻪ  یﺗﺸـﺨﯿﺺ اوﻟﯿـﻪ اﯾﻦ ﮔـﺰارش ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻣـﻮردی از  :ﻫﺪف
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳـﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ را ﭘﺸﺖ 6ﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿ ﺑﻮده و  ﻓﺮزﻧﺪ 2دارای و  ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﻄﻠﻘﻪ 04ﻣﻮرد، زﻧﯽ  :روش
  ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺧـﻮد ﯾﻌﻨـﯽ داﺷـﺘﻦ ،ﭘـﺲ از ﯾـﮏ ﻣـﺎه زﻧـﺪﮔﯽ در ﻧﻘـﺶ ﻣـﺮد . اﺳـﺖ 
ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺶ در ﻧﻘﺶ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﻤﮏ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ و ازدواج دوﺑﺎره ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﭘﯿﺸﯿﻦ و ﺑﺮﻋﻬﺪه ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯽ زن ﺑﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ وی او را ﺑﺮای اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ارﺟﺎع .  اﺳﺖ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده 
 ﻫـﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﺎرﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﯾـﻦ درﻣﺎﻧﮕـﺎه او در . ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
 و از آن اﺳﺖ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻨﯽ ،ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪ  اﻧﺠﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪاﻣﯽ ﮐﻪ وی را ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﭙﺲ اﻋﻼم ﺷﺪ 
 .ﺷﻮد ﻣﯽﺣﻤﺎﯾﺖ 
  II-IMCM و IPMM ﺷـﺎخ، رﻫـﺎی رو آزﻣـﻮن . ، ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ زن ﻧﺸـﺎن داد 64 xx ژﻧﻮﺗﯿﭗ ﻣﺮاﺟﻊ را ﻫﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  دودﻟﯽ، ،ﺘﯽ واﺑﺴﺘﻪ، ﻧﯿﺎز واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﯿﻫﺎی ﺷﺨﺼ  اﻣﺎ ﮔﻮﯾﺎی وﯾﮋﮔﯽ ،ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﺧﺘﻼﻟﯽ را 
 .ﺑﻮدد ﺧﻮداﻧﺘﻘﺎدی ﺮروﯾﮑو ﺧﻮد 
 یﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ی درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ اﮔﺮ ﭼﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮه  :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ دارد ﯿﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎیﻗ ﭘﺬﯾﺮش ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ د،ﻣﺮاﺟﻊاﯾﻦ ﺣﺎل  ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﺷﺮح
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 ﻣﻪﺪﻣﻘ
 ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ 2591 در ﺳﺎل 1ﺧﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴﯽ  ﺗﺒﺪل
در ﻣﯿـﺎن « 3ﮐﺮﯾﺴﺘﯿﻦ ﯾﻮرﮔﻨﺴـﻦ »ﺑﻪ « 2ﺟﻮرج ﯾﻮرﮔﻨﺴﻦ »
 اﻧﺠﻤ ــﻦ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑ ــﺎ . ﻣ ــﺮدم ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪ 
ﺳـﻮﻣﯿﻦ  را ﻧﺨﺴـﺖ در 4(DIG)اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴـﯽ 
 ﺎی رواﻧـﯽ ﻫـ راﻫﻨﻤـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و آﻣـﺎری اﺧـﺘﻼل
 -ﻫـﺎی رواﻧـﯽ ﺑﻨـﺪی اﺧـﺘﻼل  و در ﻃﺒﻘـﻪ5(III-MSD)
 ﻫـﺎی  و اﺧـﺘﻼل6ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎری ﺟﻨﺴـﯽﺟﻨﺴـﯽ در ﮐﻨـﺎر 
 در R-III-MSDﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد، ﺳـﭙﺲ در 
ﮐـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﺷـﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ ﯾـﺎ ﻫـﺎﯾﯽ اﺧـﺘﻼل  ﺑﺨﺶ
 VI–MSD در  و دادﺷـﻮﻧﺪ ﺟـﺎی ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ آﺷﮑﺎر ﻣـﯽ 
، 8 ﺑﻼﻧﭽﺎرد  و 7ﮔﺮﯾﻦ )ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮد ﻣﺴﺘﻘﻞ را ﺑﺎ ﻋﻨﻮاﻧﯽ  آن
 .(0002
اﻣﺎ در دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ  آﻣﺎر دﻗﯿﻘﯽ DIG ﺷﯿﻮع زﻣﯿﻨﻪدر 
ﮐﻪ  ﻃﻮری ﻪ ﺑ ،ﺗﺮ اﺳﺖ  ﺷﺎﯾﻊﻣﯿﺎن ﻣﺮدان در رﺳﺪ  ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
در زﻧﺎن ﯾﮏ در ﺻﺪ ﻫﺰار  در ﻣﺮدان ﯾﮏ در ﺳﯽ ﻫﺰار و 
 .(8991، 01 ﺳﺎدوک و9ﮐﺎﭘﻼن) ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش
 
 ﺭﻭﺵ
ﯿﻔـﯽ ﻣﻮردی ﺑﻪ روش ﮐ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﮏ 
 .اﺳﺖ
 ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﻄﻠﻘﻪ، ﺻﺎﺣﺐ دو ﻓﺮزﻧـﺪ، 04ﻣﺮاﺟﻊ ﺧﺎﻧﻤﯽ 
ﮐﺎر، دﯾﭙﻠﻤﻪ، اﻫﻞ و ﺳﺎﮐﻦ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﺴﻠﻤﺎن، ﺑﯽ 
 ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗ ـﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺑﻨ ـﺎ ﺑ ـﻪ ﺳـﻮی از 0831آذر ﻣ ـﺎه 
 ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ی دوﺑﺎره ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺮایدرﺧﻮاﺳﺖ وی 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان   ﺧﻮﯾﺶ ﺑﻪ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
 . ﺷﺪﻓﺮﺳﺘﺎده 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ  ﺑﻪ 9731 ﺗﺎ 6731ز ﺳﺎل وی ا 
از زن ﺑـﻪ ﻣـﺮد، ﺷـﺶ ﺑـﺎر ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ 
 و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻪ دو ﻃﺮﻓ 11اووﻓﻮروﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ، ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ 
اﻣـﺎ . را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد ( 31ﻓﺎﻟﻮﭘﻼﺳﺘﯽ) 21ﻓﻼپ
 از ﯾﮏ ﻣﺎه ﻣﯿﻞ ﺷﺪﯾﺪی ﺑﺮای ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﭘﺲ
ﺮاح ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑـﻪ ﺟ ـ. ﮐﺮداوﻟﯿﻪ ﺧﻮد ﭘﯿﺪا 
. ﺷـﺪ و از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﺸﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻧﻤﻮد 
 ﮐﻪ ﭘـﺪر ﺷﺪ زادهای  ﺧﺎﻧﻮادهدر ﻣﺮاﺟﻊ ﭼﻬﻞ ﺳﺎل ﭘﯿﺶ 
ﻋﻨـﻮان رﺋـﯿﺲ، ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪه و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ و ﻣـﺎدر در آن ﺑﻪ 
 .ﺷﻮد ﻣﻬﺮﺑﺎن و واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ
 ﺑﮕﻮﻣﮕﻮﻫﺎی ﭘﺪر و ﻣﺎدر، دﻧﺒﺎل  ﻪدر ﺳﻦ دو ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑ 
ر ﮐـﻮﭼﮑﺘﺮش را ﺑﺮاد ﭘﺪرش وی و ﻣﺎدر ﻣﻨﺰل را ﺗﺮک و 
دوره ﮔﺮد ای  ﻓﺮوﺷﻨﺪه.  ﮐﺮده ﺑﻮد درﮐﻨﺎر ﯾﮏ ﻣﺴﺠﺪ رﻫﺎ 
ای ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻧـﺎزاﯾﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده را ﻫﺮ دو ﮐﻮدک 
 ﻣﺮاﺟـﻊ را ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪی اﯾـﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده . ﺳـﭙﺮد اﻧﺪ  ﺑﻮده
. ﻧﺪدﺳـﭙﺮ  و ﺑﺮادر ﮐﻮﭼﮑﺘﺮش را ﺑﻪ ﭘﺮورﺷـﮕﺎه ﻨﺪﻓﺘﭘﺬﯾﺮ 
ری ﻣﺎدر اﺻﻠﯽ از اﻗﺪام ﻫﻤﺴﺮ و ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬـﺪا ﮐﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮش ﺷﺪﯾﺪﮐﺸﻤﮑﺶ ﭘﺲ از  ،آﮔﺎه ﺷﺪ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺶ 
ﭘـﺲ  ﭘﺴـﺮش را از ﭘﺮورﺷـﮕﺎه او. ﮔﺮﻓﺖاز وی ﻃﻼق 
دﻟﯿـﻞ ﻣﺸـﮑﻼت اﻣﺎ ﺑﻪ  ﮐﺮدو ﻧﺰد ﺧﻮد ﻧﮕﻬﺪاری ﮔﺮﻓﺖ 
ﭼﻨـﺎن ﺧﻮد ﺑﺒﺮد و وی ﻫـﻢ ﻧﺰد را ﻣﺮاﺟﻊ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻣﺎﻟﯽ 
 ﻓﺮزﻧﺪان ﻫﻢ ﺑـﻪ ی ﺑﻘﯿﻪ .ﻣﺎﻧﺪﺑﺎﻗﯽ ﭘﺪر و ﻣﺎدرﺧﻮاﻧﺪه ﻧﺰد 
 ﺑﻪ ﺑﻌﺪ واﻟـﺪﯾﻦ رﺿـﺎﻋﯽ ﻫﻨﮕﺎمز آن ا. ﻧﺪﺪﺷﭘﺪر ﺳﭙﺮده 
آﻧـﺎن را از  اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ارﺗﺒﺎط ﺑـﻮده و یﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده 
 22اﻣﺎ ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻊ ﺗـﺎ ﺳـﻦ ﮐﺮده آﮔﺎه ﻣﯽ وﺿﻌﯿﺖ وی 
ﺗـﺎ اﺳﺖ ﮔﻮﻧﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺳﺎﻟﮕﯽ از اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﯿﭻ 
ﺑـﺎ او را  ﻫﻤﺴـﺮش ی ﺧـﺎﻧﻮادهﻫﻨﮕـﺎم ﮐـﻪ در آن  اﯾـﻦ
 1 . ﮐﻨﺪ  اﺻﻠﯽ ﺧﻮﯾﺶ آﺷﻨﺎ ﻣﯽی ﺧﺎﻧﻮاده
دﻧﯿـﺎ آﻣـﺪه،  ﻪﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ  ـ ﻪﻣﺮاﺟﻊ ﺑ 
ﻓﺮزﻧﺪ ﺷﺸﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻮده و ﺳـﻪ ﺑـﺮادر و دو ﺧـﻮاﻫﺮ 
ﺳﻮاد و  ﭘﺪر ﺑﯽ .ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﯾﮏ ﺑﺮادر ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑـﻮدن ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼل ﺟـﺰ ﻋﺼـﺒﺎﻧﯽ  ﻪﮐﺸﺎورز ﺑﻮده و ﺑ 
 ﻣﺎدر دارای ﺳـﻮاد ﻧﻬﻀـﺘﯽ و .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑﺴـﺘﮕﺎن  در ﺧـﺎﻧﻮاده و رﮐﻠﯽﻃﻮ ﺑﻪ. دار ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺧﺎﻧﻪ
.  اﺳـﺖ ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه ای از اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺗﻤﺎم ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده ازدواج ﮐﺮده و ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺧـﺎﻧﻮاده 
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 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ –ﺧﺎﻧﻮاده در وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی . اﻧﺪ داده
 .ﺳﺖﻗﺮار داﺷﺘﻪ ا
 ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧـﺪی، ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﭘﺬﯾﺮشدر ﻫﻨﮕﺎم 
 از ﻣﺸـﮑﻞ ، ﺳﻦ داﺷـﺘﻪ  ﺳﺎل 92 و 43ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻪ ﺑ ﺧﻮاﻧﺪه
. اﻧـﺪ ﮔﺎه ﺻﺎﺣﺐ ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﺸﺪه و ﻫﯿﭻ ﺑﻮده رﻧﺞ در ﻧﺎزاﯾﯽ 
ﭘﺪرﺧﻮاﻧﺪه دارای ﻣﺪرک ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ، ﮐﺎرﻣﻨﺪ، ﻣﻬﺮﺑـﺎن 
دار  ﺧﺎﻧـﻪ  و ﺳـﻮاد ﮐﻨﻨـﺪه و ﻣﺎدرﺧﻮاﻧـﺪه ﺑـﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ای از اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در  ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ 
آﻧﻬـﺎ . ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ  ﮔـﺰارش ﺎنو ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﺰدﯾﮑﺸ آﻧﺎن 
ﺳـﺎﺧﺘﻦ رواﺑﻂ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺎ وی داﺷﺘﻪ، ﮐﻮﺷﺶ در ﺑﺮآورده 
رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ ﻫـﺎی وی داﺷـﺘﻪ و او را در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﺳﺖ 
 .اﻧﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ زوﻫﺎﯾﺶ آزاد ﻣﯽرآ
 رﺷـﺪی و رﻓﺘـﺎری ﻫـﺎی در دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﺸـﮑﻞ 
و ﺑﻮده  ﻓﻌﺎل و ﺑﺎ ﻧﺸﺎط ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﺑﻪ . ﻧﺸﺪ ﮔﺰارشﺧﺎﺻﯽ 
 .ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻫﺎﯾﺶ ﻫﺎ و ﺑﺎزی  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ، ﺷـﺪه د ﺧﻮ ی ﻪ دﺧﺘﺮاﻧ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﺘﻮﺟﻪ 4-5از 
 دوﺳﺘﺎﻧﺶ را از  و  داﺷﺘﻪ دﻫﺎی ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﺧﻮ  ﺑﺎزی
ﮐـﺮده ﺳﻦ ﺧـﻮد اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﯽ ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻫﻢ 
 زﯾﺎدی ﻪﺳﻮاری ﻋﻼﻗ ﺑﺎزی و دوﭼﺮﺧﻪ ﺑﻪ ﻋﺮوﺳﮏ . اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﻫﺎ  وﻗﺖﺑﯿﺸﺘﺮ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ دوﺳﺖ داﺷﺘﻪ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺳـﻮﯾﯽ و از ( ﻤﻠـﻪ در ﺷـﮑﺎر از ﺟ )ﭘﺪرش ﻫﻤﺮاه ﺷـﻮد 
ﮐـﺮده ﮐـﻪ دﺧﺘـﺮ ﺑـﻮدﻧﺶ وی را ﻣﺤـﺪود  ﯽ ﻣ اﺣﺴﺎس
ﮐـﻪ ای ﮐـﺎش ﭘﺴـﺮ اﺳﺖ ﮐﺮده ، ﮔﺎﻫﯽ آرزو ﻣﯽ ﻪﺳﺎﺧﺘ
 .ﺑﻮد ﻣﯽ
ﺑـﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ و ﺗﺤﺼـﯿﻞ ﻋﻼﻗـﻪ داﺷـﺘﻪ و ﺗـﺎ ﺳـﻮم 
ﻣـﻮﻓﻘﯽ ﺑـﻮده و ﺑـﺪون ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻣﻮز راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ داﻧﺶ 
. ﻫـﺎی ﺑـﺎﻻﺗﺮ آﻣـﺪه اﺳـﺖ  ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﺮدودیﺗﺠﺪﯾﺪ و 
در دوم . ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﯽ ورﻓﺘـﺎری ﻃﺒﺎﻀ اﻧ ﻫﺎی ﻣﺸﮑﻞ
 ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آن اﺣﺴـﺎس ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
از . را ﺑﺎ ﻣﺎدرش در ﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ و آن ﺧﻮﺑﯽ
 ،دوران دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﻘﻠﯿﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺴـﺮاﻧﻪ روی آورده 
ﻫـﺎﯾﺶ را ﻃـﻮری ﻫﺎ و ﺳـﺮﮔﺮﻣﯽ ﻫﺎ، رﻓﺘﺎرﻫﺎ، ﺑﺎزی  ﻟﺒﺎس
 ﺷـﺒﺎﻫﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺴـﺮﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﺮده اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ 
 ﭘﺴـﺮﻫﺎ ﺑـﺮ دﺧﺘﺮﻫـﺎ و ﺑﺮﺗﺮیداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و دﻟﯿﻞ آن را 
ﻫﺎی ﺑـﺪﻧﯽ از وﯾﮋﮔﯽ . داﻧﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ آﻣﯿﺰﻧﮕﺮش ﺗﺒﻌﯿﺾ 
ﺧﻮﯾﺶ راﺿﯽ ﺑﻮده اﻣﺎ ﻣﯿﻞ ﺷﺪﯾﺪی ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﮔـﺎﻫﯽ .  ﻣﺮدم داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻣﯿﺎن ﭘﺴﺮﻫﺎ در ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﺗﺮ 
در دوران دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن . ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﻣﻮﺗﻮرﺳـﻮاری ﻣـﯽ
ﺤﺼﯿﻞ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه و در ﺳﺎل ﺳﻮم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺗﻤﺎﯾﻠﺶ ﺑﻪ ﺗ 
 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن را ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن یﺷﺪه اﻣﺎ دوره ﯾﮏ ﺳﺎل ﻣﺮدود 
دار ﺑـﻮده، ﻣﻌﺎﺷـﺮﺗﯽ و ﻣـﺮدم ﻃﻮرﮐﻠﯽ  ﺑﻪ. اﺳﺖرﺳﺎﻧﯿﺪه 
داده و رواﺑﻂ ﭘﺎﯾﺪاری ﻫﺎی ﮔﺮوﻫﯽ را ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
. اﻧﺪ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎﻧﺶ، ﮐﻪ از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻮده 
 از ﺧﻮدارﺿـﺎﯾﯽ ﭘـﯿﺶﺟﻨﺴـﯽ و ای از رواﺑـﻂ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ
در ﺳـﺎل ﺳـﻮم دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ . ﻧﮑـﺮدﮔـﺰارش ازدواج 
 ﺑـﺎ دو ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮ ﺷﺪ ﻫﻤﺴﺮش آﺷﻨﺎ 
ﺳـﺎز و ، ﻋﯿﻨـﮏ دارای دﯾﭙﻠﻢ ﻫﻤﺴﺮش . ﻧﻤﻮدوی ازدواج 
 ، اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ، دﻟﺴـﻮز، ﻣﻬﺮﺑـﺎن ی ﻪﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘ 
در ﻫﻨﮕـﺎم . ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻓﺮﻣـﺎﻧﺒﺮدار واﺑﺴﺘﻪ و 
 ﻫـﺎی وﯾﮋﮔـﯽ . اﻧـﺪ  ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷـﺘﻪ 22  ﻫﺮ دو ،ازدواج
 و ﺑ ـﺮوز ﻫ ـﺎ ﺗﻤﺎﯾ ـﻞاﻓ ـﺰاﯾﺶ اﻧﻔﻌ ـﺎﻟﯽ ﻫﻤﺴـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ 
دار  ﺷﺪه و ﺧﻮد را ﺳﮑﺎن ﻃﻠﺒﯽ وی ﻣﯽ ﺑﺮﺗﺮیﻫﺎی  ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﮐـﻪ اﺣﺴـﺎس ﻃـﻮری  ﻪداﻧﺴـﺘﻪ، ﺑ  ـو رﺋﯿﺲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣـﯽ 
 32در . ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻘﺶ ﯾﮏ ﻣﺮد را ﺑـﺎزی ﮐﻨـﺪ اﺳﺖ ﮐﺮده  ﻣﯽ
 در  ﮐـﻪ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ی هﺳﺎﻟﮕﯽ در ﻣﺸﺎﺟﺮ 
داﺷـﺘﻪ وی را زﯾـﺮ ﭼﺘـﺮ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﻣﻨﻔﻌﻠﯽآن زن ﻧﻘﺶ 
 و اﯾـﻦ اﺗﻔـﺎق ﺗﻤـﺎﯾﻠﺶ را ﺑـﺮای هآورد در دﻋﺎﻃﻔﯽ ﺧﻮ 
ﮐـﻪ ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ . ﮐـﺮده اﺳـﺖ اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﯾﮏ ﻣﺮد ﺗﻘﻮﯾﺖ 
 ،و ﯾﮏ ﭘﺴـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺑـﻮد ﯾﮏ ﭘﺴﺮ ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ دارای 
دﻟﯿﻞ ورﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺎﻟﯽ ﺑـﺎ  ﻪ ﮐﻪ ﺑ ﯽﯾﺑﮕﻮﻣﮕﻮﻫﺎدﻧﺒﺎل  ﻪﺑ
 از ﯾـﮏ ﭘـﺲ . ﺮﻓـﺖ ﮔ از وی ﻃﻼق ﮐﺮد،ﻫﻤﺴﺮش ﭘﯿﺪا 
 ﺑـﺎ وی ازدواج دوﺑـﺎره ﻫﻤﺴـﺮ ﻫﺎی  ﻌﻪدﻟﯿﻞ ﻣﺮاﺟ  ﻪﺳﺎل ﺑ 
 از اﻣﮑﺎﻧـﺎﺗﯽ یﺑﺮﺧﻮردارﺑﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﯿﻞ ﺷﺪﯾﺪ . ﮐﺮد
از وﺟﻮد دارد، ﺳـﺒﺐ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮای ﻣﺮدان در ﮐﻪ 
ﺑـﺎ و د ﻮﺷ ـ ﺑﺎ دﺧﺘﺮ ﻣﺠﺮدی آﺷﻨﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎنﻃﺮﯾﻖ ﯾﮑﯽ از 
 ﻗﻮل ازدواج داد اوﺑﻪ آن دﺧﺘﺮ  .ﺑﺮﯾﺰدوی ﻃﺮح دوﺳﺘﯽ 
 ﭘﺲ از .ﮔﺮﻓﺖ دﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮدادن ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺧﻮ وی و 
ﻫـﺎی اوﻟﯿـﻪ  از ﻫﻤﺴﺮ و ﮔﺬراﻧـﺪن ﺑﺮرﺳـﯽ دوﺑﺎرهﻃﻼق 
، ﺑﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﯾـﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان  و ﭘﺰﺷﮑﯽ
در . ﺷ ــﺪﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن آﻣﻮزﺷ ــﯽ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ ﺑﺴ ــﺘﺮی 
 ﺑﻪ روﺷـﻨﯽ DIG آن ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺸﺨﯿﺺ ی ﭘﺮوﻧﺪه ی ﺧﻼﺻﻪ
ﻫـﺎی  ﻮزشﻫـﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮ و آﻣ  ـﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪه، اﻣﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ 
 ﻃـﯽ ﺳـﻪ او. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮای وی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ  روان
ﺧـﻮدش . ﮔﺮﻓﺖﺷﺶ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﺳﺎل 
ﮔﻮﯾﺪ از آﻧﺠـﺎ اﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ و اﻗﺪام را اﺑﻠﻬﺎﻧﻪ داﻧﺴﺘﻪ و ﻣﯽ 
م ا ﻪﺧﻮاﺳـﺘ ﭼـﻪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ آن ﺑﯿﺸﺘﺮ ام ﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽ 
ﺗﻮاﻧﻢ ﺑﻪ ﯾـﮏ رﺳﯿﺪم، دوﺳﺖ داﺷﺘﻢ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﻨﻢ ﮐﻪ ﻣﯽ  ﻣﯽ
 ﯾـﮏ ﻣـﺮد را یوﯾـﮋه ﻫـﺎی ﺷﻮم و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻣﺮد ﺗﺒﺪﯾﻞ 
 .دﺳﺖ آورم ﻪﺑ
 ﺑﺎرﻫـﺎ ﮐﻮﺷـﯿﺪﻧﺪ ﻫﻤﺴﺮ ﺳﺎﺑﻖ، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺶ 
 ﮐﻢ ﮐﻢﮐﻪ ﺗﺎ اﯾﻦ را در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪ  وی ی ﻋﻘﯿﺪه
 ازدواج ی هدﺧﺘﺮی ﮐﻪ ﺑـﻪ وی وﻋـﺪ . ﻧﺪوی را رﻫﺎ ﮐﺮد 
 اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ از ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﺧـﻮد ﭘﺎﯾﺎن از ﭘﺲداده ﺑﻮد 
 دو ﻓﺮزﻧﺪش ﺑﺎ وی زﻧـﺪﮔﯽ ،ق از ﻃﻼ ﭘﺲ. ﺷﺪﻣﻨﺼﺮف 
ﮐﺮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ و ﭘﻮﺷـﯿﺪن  ﻣﯽ
 رواﺑﻄﺸـﺎن ﺑـﺎ وی ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪه و ،ﻫﺎی ﻣﺮداﻧـﻪ  ﻟﺒﺎس
. اﻧﺪ او را در ﺑﯿﺮون از ﻣﻨﺰل ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﮐﻨﻨﺪ دوﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
 اﺣﺴﺎس ﮐﺮده ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﯾﮏ ﺧـﻼء اوﺳﭙﺲ 
ﺑـﻮده آرزوﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎﻟﺶ  ،ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺷﺪه ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﺳﺮاﺑﯽ ﺑﯿﺶ ﻧﺒﻮده و ﻏﻢ و ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑـﺮ ﺳﺮاﺳـﺮ زﻧـﺪﮔﯿﺶ 
 .ﺳﺎﯾﻪ اﻧﺪاﺧﺘﻪ اﺳﺖ
، ﺷـﺪه  روروﺑـﻪ  دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ وی ﺑـﺎ آن ﻣﻬﻢﺑﺤﺮان 
 از ﻧﺒـﻮدن  ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ،ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻮﯾﺘﯽ  ﺑﯽاﺣﺴﺎس 
ﻣـﻦ ”ﮐﻪ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ  ﻃﻮری ﻪﺑ. ای ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺮد  ﮔﺬﺷﺘﻪ
 و ﺳﺨﻦ ﺑﮕـﻮﯾﻢ  آن درﺑﺎرهای ﻧﺪاﺷﺘﻢ ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻢ  ﮔﺬﺷﺘﻪ
 .“ﮐﻨﺪ ﭘﺮﯾﺸﺎن ﻣﯽﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﺮا اﯾ
  و ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ زن  ﺧﻮد ﺑﻪ یﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ اﺟﺒﺎری ﮔﺬﺷﺘﻪ 
و ﻓﺮزﻧـﺪان ﺑـﺎ ﺑﺴـﺘﮕﺎن  ﻋـﺎﻃﻔﯽ ی ﻪاز دﺳﺖ دادن راﺑﻄ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ دوﺑﺎره ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﺟﻨﺴـﯿﺖ 
 ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮش دوﺑﺎرهاو از ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ .  ﺑﮕﯿﺮد د ﺧﻮ ی ﻪاوﻟﯿ
 ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺮﻗﺮار و زﻧـﺪﮔﯽ در ﻧﻘـﺶ ﯾـﮏ زن را ی ﻪراﺑﻄ
 .آﻏﺎز ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎرﻫـﺎ ﻣـﻮرد در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان  ﻣﺮاﺟﻊ
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ  رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ  و ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ارزﯾﺎﺑﯽ
 :ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در زﯾﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ 
 . ﻃﺒﯿﻌﯽزن، ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ 64xx: ژﻧﻮﺗﯿﭗ . 1
 ﻋﺪم وﺟﻮد  :II-IMCM و IPMMآزﻣﻮن رورﺷﺎخ، . 2
 ﺷﺨﺼـﯿﺖ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽ ؛اﺧﺘﻼل
 راﯾﺞ در اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﻪ ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽوﺳﻮاﺳﯽ ﮐﻪ 
 ﻧﯿﺎزﻫﺎی واﺑﺴﺘﮕﯽ و  ی دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنوﯾﮋه زﻧﺎن اﺳﺖ و 
 آزﻣ ـﻮن ﺗﺤﻠﯿ ـﻞ ﻣﺤﺘ ـﻮاﯾﯽ .اﺳـﺖ 1ﺟﻠـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ
ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻮد،  ،2، دودﻟﯽ رورﺷﺎخ
 را ﻧﺸـﺎن 3 ﺧﻮداﻧﺘﻘـﺎدیوﺳـﻮاس و ﯾـﮏ روﯾﮑـﺮد
  .اﻋﺘﻤﺎدی اﺳﺖ ﺑﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از  ﻣﯽ
ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﭘﺎﯾﺎن در 
 ی ﻪدو رواﻧﭙﺰﺷﮏ و دو رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺘﯿﺠ  ﺑﺎ ﺣﻀﻮر 
 2 :ﻧﻤﻮدﺷﺮح زﯾﺮ ﮔﺰارش  ﺑﻪﻫﺎ را  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮده در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ  ﻧﺎم»
 ﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎ ﺗﻮﺟ.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﭼﻨﺪیو رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﯾﺸـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﯾـﮏ ﻗﺒﻠﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺴﺮ در ی ﻨﻪﺗﻌﺎرض ﺑﺎرز در زﻣﯿ 
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ  ﺑـﻪ ﻣﺮداﻧﻪزﻧﺪﮔﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮش ﻧﻘﺶ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻧﻪ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﺑـﺮ 
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ . اﺳﺎس آن ﺟﺮاﺣﯽ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد 
 از ﭘـﯿﺶ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﯽ اﯾﺸﺎن را ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ  ﮐﻪ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﯽ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪ در راﺳـﺘﺎی ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 
 .«ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮده و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده وی ﻣﯽ ﻧﺎم
 ی اوﻟﯿﻪ یدر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻓﯿﻠﻢ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﺑﺎ  DIGﺑﯿﻤﺎر دوﺑﺎره دﯾﺪه ﺷﺪ و ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺮدﯾﺪ آن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 
 ﺑﺤﺚ
  ﺑـﺮ اﺳـﺎس DIGﺑـﺮای ﻣﻄـﺮح ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
 : ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺮ دو ﻣﻼک زﯾﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪVI-MSD
 ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ  ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزی ﻗﻮی و :  اﻟﻒ ﻣﻼک
ﺑﻮدن ﯾﺎ ﭘﺎﻓﺸـﺎری  ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﺨﺎﻟﻒﻣ
اﯾـﻦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳـﺎزی ﺑـﺎ .  اﺳﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒﮐﻪ از ﺟﻨﺲ ﺑﺮ اﯾﻦ 
 ﻧـﻮﻋﯽ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﺮای ﮐﺴـﺐ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺨﺎﻟﻒﺟﻨﺲ ﻣ 
 .ﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ آن ﺟﻨﺲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺗﺮی
 _______________________________________
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ﻃـﻮر ﻣـﺪاوم  ﻪ ﺑ دﺑﺎﯾﺪ از ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺧﻮ  ﻓﺮد:  ب ﻣﻼک
ﯾﺎ آن ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯽ را ﺑﺮای ﺧﻮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎراﺣﺖ 
 .ﺑﺪاﻧﺪ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺮاﯾﺸـﯽ در ﻣﺮاﺟـﻊ دﯾـﺪه 
ﺷﻮد، ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ در دوران ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻧﻤﯽ
ﻪ در ﺑﺎ ﺷﺪت و ﺿﻌﻒ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑـﺮوز ﻧﻤـﻮده  و ﭘﯿﻮﺳـﺘ 
ﻫـﺎی از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮﺗﺮی . ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﺗﻤﺎﯾﻞ او را ﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﻤﻮده 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ 
 . ﮐﺮده اﺳﺖ در ﻣﻮرد او ﺻﺪق ﻧﻤﯽ VI-MSD
ﺑﺮاﺑـﺮ اﻧﺘﻘﺎدﻫـﺎی  در ﻫﺴﺘﻨﺪ DIG دﭼﺎردﺧﺘﺮاﻧﯽ ﮐﻪ 
 در ﺷـﺎن ای ﻣﺘﻘﺎﻋـﺪ ﮐـﺮدن ﯾﺎ ﺗﻼش آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﭘﺪر و ﻣﺎدر 
ﻫﺎی دﺧﺘﺮاﻧﻪ و اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎی دﺧﺘﺮاﻧـﻪ ﭘﻮﺷﯿﺪن ﻟﺒﺎس 
ﺣﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ و دﻫﻨﺪ واﮐﻨﺶ ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪﯾﺪی ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 ﮐـﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮔﺮدﻫﻤﺎﯾﯽاز رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ ﯾﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن در 
ﻫـﺎﯾﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺑﻪ ﭘﻮﺷـﯿﺪن ﭼﻨـﯿﻦ ﻟﺒـﺎس ﻧﺎﮔﺰﯾﺮدر آﻧﻬﺎ 
ﻪ را ﻫﺎ و آراﯾﺶ ﭘﺴـﺮاﻧ آﻧﻬﺎ اﻏﻠﺐ ﻟﺒﺎس . ﺧﻮدداری ﮐﻨﻨﺪ 
را ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﭘﺴﺮ ﺗﺸـﺨﯿﺺ آﻧﻬﺎ ﻫﺎ  ﻪﻏﺮﯾﺒﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺮﺟﯿﺢ و 
. ﺧﻄﺎب ﺷﻮﻧﺪ دوﺳﺖ دارﻧﺪ ﺑﻪ اﺳﻢ ﭘﺴﺮاﻧﻪ آﻧﻬﺎ . دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
ﺳـﻮﭘﺮﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ی ﻣﺮدان ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺪ  آﻧﻬﺎ ﺧﯿﺎﻟﯽ ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﺎن
ﺑـﻪ ﮔﺰﯾﻨﻨـﺪ،  ﺑﺮﻣﯽ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد را از ﺑﯿﻦ ﭘﺴﺮﻫﺎ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
 زﯾـﺎدی ﻪﻫـﺎی ﺧﺸـﻦ ﻋﻼﻗ  ـﻫﺎی ﭘﺴﺮاﻧﻪ و ورزش  ﺑﺎزی
ﻫـﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎزی  ﺑﺎزی و ﺑﺎزی و ﺧﺎﻧﻪ ﻪ ﻋﺮوﺳﮏ دارﻧﺪ و ﺑ 
ﻣﮕﺮ آﻧﮑﻪ در آﻧﻬﺎ ﻧﻘـﺶ )دﻫﻨﺪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ 
 دﭼـﺎر ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن در  .(ﭘﺪر ﯾﺎ ﯾﮏ ﻣﺮد را ﺑﺎزی ﮐﻨﻨـﺪ 
 ﺑـﻮدن ﻣﺨﺎﻟﻒﺟﻨﺲ   ﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺑﺎ آرزوی از DIG
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﻞ ﺷﺪﯾﺪ ﺑـﺮای 
ﯾﺎ اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﻨﺲ دﯾﮕﺮ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻫﻮرﻣﻮن ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای ﮐﺴﺐ ﻇﺎﻫﺮ 
ﺟﻨﺲ دﯾﮕﺮ ﺑﺮوز ﮐﻨﺪ و از اﯾﻨﮑﻪ دﯾﮕﺮان ﯾﺎ اﺟﺘﻤﺎع او را 
 ﺑـﻪ ،ﺷﻮﻧﺪاش ﺑﭙﺬﯾﺮﻧﺪ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﯽ در ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯽ اﺻﻠﯽ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺷﺶ ورﻓﺘـﺎر ﺟـﻨﺲ دﯾﮕـﺮ را ﺑـﺮ ﻫﺎی ﻪدرﺟ
 زﻣﺎن زﯾﺎدی را ﺻﺮف ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻟﺒﺎس و ﻇـﺎﻫﺮ و ،ﮔﺰﯾﻨﻨﺪ ﻣﯽ
 در ﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻤﻮﻣﯽ  و ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺲ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ . ﻋﻨﻮان ﺟﻨﺲ دﯾﮕﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻼش ﻣﯽ 
ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺟﻨﺴﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﻃﻮری ﻣﺤﺪود ﻣﯽ 
ﺷﺎن را ﻧﺒﯿﻨﺪ و ﻟﻤﺲ دﻫﻨﺪ ﻫﻤﺴﺮ آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ 
 ﻫـﺮ DIG در ﻣﺮدان دﭼﺎر 1از ﻧﻈﺮ ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ . ﻧﮑﻨﺪ
 ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻣﺮد، زن، ﻫﺮدو ﻪﻄﭼﻬﺎر ﻧﻮع ﮔﺮاﯾﺶ داﺷﺘﻦ راﺑ 
 DIGﺑـﻪ ﻫﺎی ﻣﺒـﺘﻼ ﺷﻮد اﻣﺎ در زن ﮐﺪام دﯾﺪه ﻣﯽ ﯾﺎ ﻫﯿﭻ 
اﻧﺠﻤـﻦ )ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ زﻧـﺎن اﺳـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾﻦ ﮔـﺮاﯾﺶ 
 3 (.4991، 2رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ
 DIG ﺷﺨﺼـﯿﺖ در ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل
دﭼـﺎر  ﮔﺮوﻫـﯽ .ﺗﺮ از زﻧﺎن دﭼﺎر اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﺖ  ﺷﺎﯾﻊ
  و ﮔﺮﯾﻦ) ﻫﺴﺘﻨﺪ 4 ﻣﺮزی  ﯾﺎ 3اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺧﻮد ﺷﯿﻔﺘﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﺎی روان  آزﻣﻮن (.0002ﺑﻼﻧﭽﺎرد، 
.  را ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪ ﻣﺨﺎﻟﻒﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزی ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺟﻨﺲ 
 ﺗﺎ 2ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از  DIGن درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎ ﺷﺮوع ﺎدر ﻣﺮاﺟﻌ 
اﻧـﺪﮐﯽ از آﻧﻬـﺎ ﺷـﻤﺎر اﻣـﺎ  ،ﮔـﺰارش ﺷـﻮد  ﺳﺎﻟﮕﯽ 4
 ،ﺑﻠﻮغ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ   را در ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و DIGﻫﺎی  ﻣﻼک
ﻣﺰﻣﻦ اﺳـﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ  در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن DIGﺳﯿﺮ ﮐﻪ  ﺣﺎﻟﯽدر 
 ﺑﺮای DIGﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻﻧﯽ و ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 DIGﻫـﺎی ﺷﻮد در دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﻼک آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ 
 . (8991 ﺳﺎدوک، وﮐﺎﭘﻼن ) اﻧﺪ  را داﺷﺘﻪ
دﻟﯿـﻞ ﺑـﻪ ﻓﺮد  5ﺟﻨﺲﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ دودﻟﯽ ﻣﻮﺟﻮد 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺛﺮ ﺑﺮ آن ﺆ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ وﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣ ﻫﺎی ﻋﺎﻣﻞ
 آﺷـﮑﺎر  ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ی هاﻧﮕﯿﺰ. ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟـﻨﺲ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻓﺮد از ﺳﻮﮔﯿﺮﯾﻬﺎی ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻣﯽ
دودﻟـﯽ و ﺗﺮدﯾـﺪ در ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ . آﮔﺎه ﺷﻮد ﻣﺮد و زن 
اﯾﻦ ﻣﻮرد در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آﻧﻬـﺎ زﻧـﺎن از ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
اﻗﺘﺼﺎدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻬﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﭼﺸـﻢ 
 (.1002، 6ﺮﮕآﻧ)ﺧﻮرد  ﻣﯽ
 81 از ﭘـﯿﺶ ﺒﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﻧ DIGدر درﻣﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﭼﺎر 
 (.9991، 7ﻣﯿﻨﺒـﺮگ )ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد 
ﻫﺮﭼﻨﺪ .  اﺳﺖ ﮔﺎم در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  ﻧﺨﺴﺘﯿﻦدرﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ 
 ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ ،اﻓـﺮاد ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ اﯾﻦ  آﺳﯿﺐﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
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ﻧﺸـﻮد زدﮔـﯽ اﻧﺠـﺎم و ﺷـﺘﺎب اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺎدﮔﯽ 
  ﺑﺮﺧـﯽ (.1002 ،3ﮐﺘﻨـﯿﺲ - و ﮐﻮﻫﻦ 2ﮔﺰن، وان 1اﺳﻤﯿﺖ)
 و ﻧﯿﺎزی ﺑﻪ درﻣـﺎن ﻧﺪدرﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺧﺸﻨﻮد ﺑﯿﻤﺎران از 
 (.8991  ﺳﺎدوک، وﮐﺎﭘﻼن)ﺟﺮاﺣﯽ اﺣﺴﺎس ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
 از ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﭘﯿﺶاﻣﺎ . دوم، درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ ﮔﺎم 
اﻗﺪام ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃـﻮﻻﻧﯽ در 
  ﮔﺮﯾﻦ،5ﻣﺎرﮐﺲ )4ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻘﺎﺑﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 DIGﻫﺎی ﺑﺰرگ   ﮐﻠﯿﻨﯿﮏی ﻪﻫﻤ (.0002 ،6ﮐﯿﺲ و ﻣﺘﺎﮐﺲ
در آﻣﺮﯾﮑـﺎی ﺷـﻤﺎﻟﯽ و اروﭘـﺎی ﻏﺮﺑـﯽ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﺸـﺎن 
 از ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﻧﻘـﺶ ﭘﯿﺶﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ
 ﺗﺎ 1 را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﺑﺮای ﺣﺪود ﺨﺎﻟﻒﺟﻨﺲ ﻣ 
ﺣﺘـﯽ در اﯾـﻦ ﻧﻘـﺶ ﺟﺪﯾـﺪ ﺷـﻐﻞ .  ﺳـﺎل ﺑﭙﺬﯾﺮﻧـﺪ2
ﻫـﺎی  وارد ﺻـﺤﻨﻪ درآﻣﺪزاﯾﯽ ﺑﺮای ﺧﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨـﺪ ﯾـﺎ 
 ﮔﺮوﻫـﯽ از (.0002 ﺑﻼﻧﭽﺎرد،  و ﮔﺮﯾﻦ)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
از ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ در اﯾـﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘـﺲ 
در ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﮐﻪ داﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و درﯾﺎﺑﻨﺪ ﻣﺤﯿﻂ 
ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﻧﻘﺶ ﺟﺪﯾﺪ ﻧﺎراﺣﺖ 
ﺑـﺎ  (.8991ﺳـﺎدوک،   و ﮐـﺎﭘﻼن )ﺧﻮد ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﮐﻨﻨﺪ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺧﻮاﻫـﺎن ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻦ اﺻـﻮل، رﻋﺎﯾﺖ اﯾ  ـ
اﻧـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ از ﺗﺼـﻤﯿﻤﯽ ﮐـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﭘﺲ ،ﺟﻨﺴﯿﺖ
  (.0002 ﺑﻼﻧﭽﺎرد،  وﮔﺮﯾﻦ)راﺿﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد 
 و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻫـﺎ  ﻪﭼﻪ ﻧﮑﺘ  ـﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭼﻨﺎن 
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑـﻪ  ﺑﯿﺎن
ﻐﯿﯿﺮ ﺰده در ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ ﺗ ﺑﮔﯿﺮی ﺷﺘﺎ ﺷﺪ و از ﺗﺼﻤﯿﻢ  ﻣﯽ
ﮔﺮدﯾﺪ، ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ وی ﺧﻮدداری ﻣﯽ 
 .ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎدﺷﺪه ﻧﺪاﺷﺖ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﻓﺮﯾﺪون ی دﮐﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﭙﺎس از اﺳﺘﺎد ارﺟﻤﻨﺪ ﺟﻨﺎب آﻗﺎ 
ای ﻫـﺎی ارزﻧـﺪه ﻣﻬﺮاﺑﯽ ﮐﻪ در ﻧﮕﺎرش ﻣﻘﺎﻟﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ از ﺳﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﺑﻨﻔﺸـﻪ ﻏﺮاﯾـﯽ،  ﻫﻢ .ﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﯾارا
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﮔﺮوه ﻣﺤﺘﺮم رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و 
و ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
ﺳـﺮﮐﺎر دﻟﯿﻞ ﻫﻤﮑـﺎری در اﺟـﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ و  ﺑﻪﺗﻬﺮان 
ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑﺎری  و ﻣﺮﯾﻢ ﻣﺎﻫﺮوﯾﯽ ﺑﻪ  ﺷﻬﻨﺎز ﮐﺮﯾﻤﯽ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ
 ﺻــﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳ ــﮕﺰاری و ﻗ ــﺪرداﻧﯽ ﺗﺎﯾ ــﭗ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪدر 
 .ﮔﺮدد ﻣﯽ
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